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	Fortbildungsprogramm für ukrainische Manager 
Bewerbungsbogen

	Photo


Informationen über den Kandidaten:
Name, Vorname, Vatersname ______________________________________________________

Geburtstag, -monat, -jahr  _________________________________________________________

Geburtsort _____________________________________________________________________

Familienstand __________________________________________________________________

Heimanschrift (mit Angabe der Postleitzahl) __________________________________________

______________________________________________________________________________

Private Telefonnummer (mit Angabe der Vorwahl der Stadt) _____________________________
Handy ________________________________________________________________________

e-mail  ________________________________________________________________________

Name des Unternehmens (der Organisation) __________________________________________

______________________________________________________________________________

Gesamtdauer der Beschäftigung im Unternehmen (in der Organisation)_____________________

Position _______________________________________________________________________

Wieviele Mitarbeiter unterstehen Ihnen? _____________________________________________

Fremdsprachenkenntnisse: 

1. ____________________________________________________________________

(Ich lese und übersetze mit Wörterbuch, ich kann mich unterhalten, freies Beherrschen)

2.  ____________________________________________________________________

(Ich lese und übersetze mit Wörterbuch, ich kann mich unterhalten, freies Beherrschen)

Ausbildung:

	Ausbildungseinrichtung 

und ihr Sitz
	Fakultät oder Fachrichtung
	Jahr der Immatrikulation
	Abschlußjahr
	Erworbener Beruf 
(mit Angabe der Diplomnummer)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Teilnahme an internationalen Programmen:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teilnahme an Fortbildungsprogrammen  (Praktika), darunter im Ausland: 

	Die Organisation, die die Fortbildung durchführte
	Bezeichnung des Programms  
(Praktikums)
	Jahr der Durchführung des Programms
	Dauer des Programms
	Abschlußzeugnis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Seit dem Beginn der beruflichen Tätigkeit wahrgenommenen Funktionen:
	Monat und Jahr des Beginns der Arbeit
	Monat und Jahr 

der Kündigung
	Das Unternehmen 

(die Organisation), die Funktion
	Sitz des Unternehmens 

(der Organisation)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zweck des Praktikums 

Ihre Hauptfunktionen (als Fachmann/Fachfrau und als Manager)  _________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Welche Aufgaben (Problemme), die vor Ihrem Unternehmen (Ihrer Organisation) stehen, möchten Sie unter Einsatz der während des Praktikums im Ausland erworbenen Erfahrungen lösen?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Welche Kenntnisse und Fähigkeiten, die Sie für die Lösung der oben genannten Problemme brauchen, können Sie während des Praktikums erwerben? _______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In welchen deutschen Unternehmen (Organisationen) können Sie während des Praktikums notwendige Fähigkeiten erwerben?  _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sie erfuhren über das Programm „Manager-Initiative“ von _______________________________

______________________________________________________________________________
Persönliche Unterschrift des Kandidaten ___________________________

Datum  “___” ___________________200___ 

